GABRIELLE

i 7 Mg oo i iR & Data Atendimento: 08/08/2024 /11:29
19 : | o Registro ID: 158110 /
TEAY. IV W ! Tipo Atendimento ‘ 340552 ]
T . . - . . RETORNO /
R*4 ped R 340552 |
“aciente: 158110 JOAO VINICIUS MARTINS DA SILVA () , Sexo: M
Data Nasc.: 25/09/2009 Idade: 14 RG: CPF: 026.820.752-66 Local:
Convenio: ESCoLAS ADVENTISTAS Matricula:02682075266 Validade: 01/08/2024
‘Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: mMAO Profissio:
Fone: 51 998293784
Paciente: Usuario:
JOAO VINICIUS MARTINS DA SILVA ANA LUIZA

HDA - Histéria da dbenga atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO

E'xémes Radiologico

Hipdtese Diagnéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
._QUALQUER SEGMENTO

Conduta:

"CONSULTA
IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

QC' &M ’)\/]ajlt«q &5@&9 (ﬁ;(iééatura Medico

. : UGUSTO MEDAGLIA
Paciente
Assinatura Pa Crm: 28087

Horario do retorno Retorno Dia

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER, 111 - -CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Alune: Jodo Vinicius Martins da Silva
N2 da Carteirinha: 9. 40.4659

Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 25/09/2009 N2 da Guia: 19579.002

Data do Retorno Hordrio Locall | Ativfdade

08/08/2024 11:21:01  Quadra Aula de educacéo fisica
O que acbnteﬁeu VVVVVV | ‘ . | Pérteé o corpo
S:?t(qeL;(:ac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,” Mo Direita,.3v‘-’. —D‘ecié M3o Direita
Descricao

O aluno estava em atividade de ed.fisica e bateu a mao machucando o dedo médio, no dia 01/08/2024,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tatiane Sansonove (51) 99296-6814
Tatiane Sansonove (51) 99296-6814
Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Sansonove 05/08/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Setrauma Servigos de Ortopedia e

Traumatologia Ltda - NAO ATENDE  Av. Frederico Augusto Rittter 111 City (51) 3470-4566
CABECA

Motivo do Retorno

Retorno para revisao.

OLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINMA
PARECER CEEE 10297

Rua Antonhio Bastos, 281 - Vila Regina

Cep: 84930-070, C: achc\mfmh. /K
Fone: (51) 3Ass%-1144 ’-.\, MY&W

CNPJ: 87.115.838/0003-%0
g e Tatlane Sansonove Ribeiro
Email: cach.acsri (educadventista. org.hb

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htips:/sistemas,usb,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista JOrg
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

aseictenriamadira@rlinicaadvanticta arn hr / nartnaleara clinicaadvanticra ara hr



Data Atendimento: 01/08/2024 / 18.06
Registro ID: 158110
Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Traumatologia  Ortopedia RaioX 339963
Paciente: 158110 JOAO VINICIUS MARTINS DA SILVA () Sexo: M
Data Nasc.: 25/09/2009 Idade: 14 RG: CPF: 026.820.752-66 Local:

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 02682075266

Validade: 01/08/2024

Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: MAO Profisséo:

Fone: 51 998293784 Interpretagdes de Exames
: . Paciente: Usuario: - Direito
. JOAO VINICIUS MARTINS DA SILVA MAO OU QUIRODACTILO - Di

KRYSNA

: -HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
| “EPIFISIOLISE 3 QDD

| ‘ZIMMER

| REAV 1 SEMANA

¥

' Exames Radiologico

40803120 - MAO QU QUIRODACTILO Qtde: 1
: Direito 3qdd

;"' Hipo’tese_ Diagnéstica:
Fratura de outros dedos

' Procedimentos

i 10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
* QUALQUER SEGMENTO
-Conduta:
CONSULTA

IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

Fratura de outros dedos

/»—/;)\\‘
¢ o~
\ S ——

CRlSTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Assinatura Paciente

Horario do retorno ___00:00 Retorno Dia

Assinatura Medido
AUGUSTO MEDAGLIA
Crm: 28087 \

-

v

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER, 111 - - CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Vinicius Martins da Silva w a 3

N2 da Carteirinha: 9.40.4659
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 25/09/2009 N¢ da Guia: 19579

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/08/2024 07:15:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choqgue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Mao Direita, 32 Dedo Mao Direita

Descricao

O aluno estava em atividade de ed.fisica e bateu a m&o machucando o dedo médio. no dia 01/08/2024.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tatiane Sansonove (51) 99296-6814
Tatiane Sanscnove | (51) 99296-6814
Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Sansaonove 05/08/2024
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

Setrauma Servicos de Ortopedia e
Traumatologia Ltda - NAO ATENDE  Av. Frederico Augusto Rittter 111 ' City (51) 3470-4566
CABECA

Observacgdes

O aluno foi atendido, comunicado ao responsavel e encaminhado ao Setrauma no dia 01/08/2024.

-OLEGIO ADVENTISTA BE CACHOEIRINAA
PARECER CEEE 10297
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina

T
Ass.  OULRE C@V®m@4€%()-070.Cachoeirinha RS

, . Fone: (51) 31111111 A
Tatiane Sansonove Ribeiro :
CNPJ: 87.115.838/0003-70
“math cach:acsriteducadventista.org.br
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usbh.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@elinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:
instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPj: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanciamardira@rlinicaaduenticta nre he / nartnalears clinicaaduanticra ara hr



ANA LUILA

Data Atendimento: 16/08/2024 /17:03
Registro ID: 133185
Tipo Atendimento 341344
RETORNO

y Traumatologia Ortopedia  RaioX | 341344

&S,

‘Paciente: 133185- - LEONARDO SCHULZ KLAGENBERG () '~ LR Sexo: F

Data"Nasc.: 20/01/2013  Idade: 11 RG: 2142057476 " CPF: 047.414.530-14 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403604 Validade: 16/08/2024
'Medico: LEONARDO CROSSI Local: MAO Profissao: MENOR

Fone: 99121-3931 998245530 MAE

Paciente: Usuario:
. LEONARDO SCHULZ KLAGENBERG ESTER

.................................

,; HDA - Histdria da doencga atual / Exame fisico:
TRAUMA, DOR +EDEMA

Ay~ VR re

“Exames Radiologico - o

-~

Hipotese Diagnéstica:
- CONTUSAO 2 QDD

- Procedimentos

{ 10101039 - CONSULTA P 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
{ GUALQUER SEGMENTO - tala Zimmer
“Peguena

_Conduta:
CONSULTA

~ TALA METALICA

AD 1JA |

REEONARDO (RosS]
/“ ]
ji R
\
(o - Assinatura Medico
O(ssinatura Paciente LEONARDO CROSSI
Crm: 17714

Retorno Dia

“tlorério do retorno

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER, 111 - - CITY - CACHOEIRINHA - RS

1.4
§
i
S




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Leonardo Schulz Klagenberg
N2 da Carteirinha: 9.40.3604
Instituicio: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 20/01/2013 N2 da Guia: 19890.001

Data do Retorno Horério Local Atividade

16/08/2024 09:59:50 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que acontecey Partes do corpo

bolinha de fla-fly Mac Direita, 2° Dedo Mao Direita
Descricdo

O aluno estava jogando e a bolinha do fla-flu bateu em sey dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tatiane Sansonove (51) 99296-6814
Tatiane Sansonove (51) 99296-6814
Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Sansonove 13/08/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Setrauma Servicos de Ortopedia e

Traumatologia Ltda - NAO ATENDE  Av. Frederico Augusto Rittter 111 City (51) 3470-4566
CABECA

Motivo do Retorno

Retorno para revisao.

COLEGIU ADVENTISTA Ut CACHUEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha R “’"‘:‘ C ) >
Fone: (51) 31145§411.0) Lationre DQ__Q’Q;@ﬁ MG

: .838/0003-70 : '
bl : Tatiane Sansonove Ribeiro
Email: cach.acsriieducadventista,org.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatsrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hﬁ:ps:;’/séstemas.usb,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail- assistenciamedir:@clinicaadven‘cis’ta.c;s'gg‘:‘::'
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157

accicfnnriamndira@rlinir:\advnnﬁda ara hr / nortnalaara rliniraadvanticta ara hr



ESTER

Data Atendimento: 13/08/2024 /18:25
Registro ID: 133185

Tipo Atendimento 341025
1° ATENDIMENTO

SETRAUMA

Traumatologia Ortopedia Raio X 341025
Paciente: 133185 LEONARDO SCHULZ KLAGENBERG () : Sexo: F
Data Nasc.: 20/01/2013 Idade: 11 " RG: 2142057476 CPF: 047.414.530-14 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403604 Validade: 13/08/2024
Medico: LEONARDO CROSSI Local: MAO Profissdo: MENOR
Fone: 99121-3931 998245530 MAE Interpretacs e E ‘
Paciente: Usuario:

MAO OU QUIRODACTILO - Direito

i

LEONARDO SCHULZ KLAGENBERG : GABRIELLE IA0 ( C ;
NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM ;
|

1

. HDA - Histdria da doenga atual / Exame fisico:
' TRAUMA NO 2 QDD, DOR +EDEMA

TRAUMATICA RECENTE.

,/‘//ﬁ PR
| b C afpd~ ’
g : ; . (P !
N ' CRISTINA GARCIA
.Exames Radiologico > : RADIOLOGISTA
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1 : CRM: 24669 - ey
Diréito 2QDD g

Hipotese Diagnéstica:
CONTUSAO 2 QRD

i ‘Procedimentos
! 10101039 - CONSULTA : 1
...30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
, QUALQUER SEGMENTO - tala Zimmer
‘ Pequena

“Conduta:

CONSULTA
RXOK

__ ZIMMER ALIVIUM GTS

o
Wi

("‘-.7)>€}‘7 (‘
£ q ~d

Nt
Assinatura Medico
/ q ssinatura Paciente LEONARDO CROSSI
‘ Crm: 17714
Horario do retofno Retorno Dia

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER, 111 - - CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leonardo Schulz Klagenberg
N2 da Carteirinha: 9.40.3604
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 20/01/2013 N2 da Guia: 19890

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

13/08/2024 17:08:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

polinha de fla-flu Mdo Direita, 22 Dedo M3o Direita
Descricao

0 aluno estava jogando e a bolinha do fla-flu bateu em seu dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Tatiane Sansonove (51) 99296-6814
Tatiane Sansonove (51) 99296-6814
Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Sansonove 13/08/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Setrauma Servicos de Ortopedia e
Traumatologia Ltda - NAO ATENDE  Av. Frederico Augusto Rittter 111 City (51) 3470-4566
CABECA

Observacées

0O aluno foi atendido, comunicado ao responsavel e encaminhado ao Setrauma.

COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS—_ s
Fone: (51) 3111-14141 (\\ AT Ry o
Ass.: - \\(\\_\(\i’ O\ ) ORI ;,5\
CNPJ: 87.115,838/0003.70" % —

Email: cach.acsr teduecadventista.ory, b Tatiane Sansonove Ribeiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cadigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@c!inicaadventismtcg‘gg,m
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

Aaccictenriamedica@rlinicaadventicta ara hr / nartnaleara rlinicaadventicta ara hr



m
Data Atendimento: 08/08/2024 /16:29 ]

Registro ID: 109860

Tipo Atendimento
152 ATENDIMENTO

340609

340609

loX

Paciente: 109860 LORENZO DE PAOL]| SANTANA ()
Data Nasc.: 26/10/2012 Idade: 11 RG: 21 33440384
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula:9403235

Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: JOELHO
Fone: 51 9996337023

Paciente:
LORENZO DE PAOL SANTANA

Sexo: M
CPF: 601.030.120-36 Local:

Validade: 08/08/2024
Profissio: MENOR

Interpretacées de Exames

Usuario: JOELHO - Direito

% ANA LUIZA | NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM

“EDA . Histéria da doenga atya) Exame fisico: , .... Do
CONTUSAO JOELHO DIR

i) 7

/ N,
o/ (/e

<

A - : CRISTINA GARCIA
_ . RADIOLOGISTA
Exames Radiologico
4

CRM: 24669
0804054 - JOELHO Qtde: 1

Direito

."_—v&}-{ipétese Diagnéstica:

- Contusao do joelho

Procedimentos
' 10101039 - CONSULTA

1
' 30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA
IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

Dr. 4 Ugusio Medqgyj,,
Urtopedia raums
CRM 286

4 264 Assinatura Medico
0,/ (Z/Q V748 Z‘ AUGUSTO MEDAGLIA
Assinatura Paclente Crm: 28087

Horério do retorno Retorno Dia

- - - EIRINHA - RS |
SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER ,111- -CITY - CACHO |




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lorenzo de Paoli Santana
N2 da Carteirinha: 9.40.3235
lnstttungao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 26/10/2012 N2 da Gyija: 19753

Data da Ocorréncia Horario Local

Atividade
08/08/2024 15:19:00  s3)5 de Aula Aula de outras matérias
0 que acontecey Partes do corpo
;C:'?tqet:ﬁac)om dispositivo fixg (Ex.: batey na parede, Joelho Direito
Descricao

0O aluno estava na sala, tropegou, cajy e bateu o joelho,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Tatiane Sansonove (51) 99296-6814
Tatiane Sansonove (51) 99296-6814
Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Sansonove 08/08/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Setrauma Servicos de Ortopedia e

Traumatologia Ltda - NAO ATENDE Av. Frederico Augusto Rittter 111 City (51) 3470-4566
CABECA

Observacoées

0 aiuno foi atendido, comunicado ao responsavel e encaminhado ao Setrauma.

O ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA

PARECER CEEE 102/97
Antonio Bastos, 291 - Vila Regina

e :p: 94930-070, Cachoeirinha/Rs
ASS&QI&GNKQ f)w\b@n@p@ Fone: (51) 31111111 (¢ M
CNPJ: 87.115.838/0003-70

Tatiane Sansonove Ribeiro _ B
i: cach.acsr ;oducadvonusta.org.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
s'-'é?gs:a'ﬁéytemas,usb.org.br,f‘ama (para prestadores) ou E-mail: assistemiamedéca@ciinicaadventistatcze;r;;.ifs'
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157

a:cicfnnriamndirafr'ﬂrliniraad\/nnricra arn hr / nartnaleara clinicaadvanticta arn hr



Data Atendimento: 22/08/2024 / 12:56

Registro ID: 122862
Tipo Atendimento 341870
1° ATENDIMENTO 341870
Traumato!ogm Ortopedia - RaioX
Paciente: 122862 MIGUEL MAGALHAES VARGAS VIEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 11/01/2010 Idade:14 RG: 7129555277 CPF: 035.298.880-01 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9402735 Validade: 22/08/2024
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: BRACO Profissdo: MENOR
Fone: 51 98562-8984 Interpretacdes de Exames
Gl Usuario: PUNHO - Esquerdo
MIGUEL MAGALHAES VARGAS VIEIRA ESTER Controle de Fratura da extremidade distal do radio e do

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: cubito [ulna]

REFFRATURA MINIMA, SEM DESVIO

SEGUIU TTO EM OUTRO SERVIGO. FOI LIBERADO EM
12.07 COM CALO INSUFICIENTE

HJ TOMOU BOLADA E DOR VOLTOU

C- ORTESE

RX EM 4 SEMANAS (19.09)

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese Diagnéstica:
Fratura da extremidade distal do radio e do cubito [ulna]

Procedimentos

K P

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA

CRM: 24669

10101039 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
S 1 < = ,
) () G
\ U 1391 3

S Y :

\ | Ee. Assinatura Medico

\ Assinatura Paciente AUGUSTO MEDAGLIA

74 Crm: 28087
Horério do retorno Retorno Dia

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER, 111 - - CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Magalhées Vargas Vieira
N¢ da Carteirinha: 9.40.2735
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 11/01/2010 N2 da Guia: 20200

Data da Ocorréncia Hordrio Local

22/08/2024 11:43:00  Quadra

Atividade

Aula de educacio fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro)

Descricédo

Antebrago Esquerdo

Aluno estava jogando futebol na Educacao Fisica quando tomou uma bolada no braco e passou a sentir cadimbras e dor.,

Testemunha da ocorréncia

Samuel Belmonte

Quem prestou primeiros socorros

Samue Belmonte

Local de atendimento Endereco
Setrauma Servicos de Ortopedia e

Traumatologia Ltda - NAO ATENDE  Av. Frederico Augusto Rittter
CABECA

Observacgoes

Foi posto gelo no local,

N2  Bairro

111 City

~OLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA

PARECER CEEE 102/97

Rua Antonio Bastos, 291 -

Vila Regina

Cep: 94930-070, Gachg®irinha

Fone: (

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado d

https:i/sistemas.usb.nrg.br/ama (para prestadores) ou E-mail:

Tatiane Sansonove Ribeiro

juntamente com a

Telefone

(51) 3111-1111

Data
22/08/2024

Telefone

(51) 3470-4566

fatura dos atendimentos

o atendimento e Nota Fiscal para o link:

assistenciamedica

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP}: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41)

99895-0157

@:Sénicaadventista.crg.br

a<<i<fnnriamndirafarliniraadvnnricfa ara hr / nartnalaara rlinicaadvanticta arn hr



